新型 コロ ナウ イル スワ クチ ン 接 種 時 間 外 等 派遣 事業 費 補助 金 





新型 コロ ナウ イル スワ クチ ン 個 別 接種 促進 交付 金 


岩手 県 保健 福祉 部 





| 


記載 (入力 ) 要領 


は じ め に 











この 要領 は 、A 3 用 紙 で 最適 表示 され る よう 、 作 成 し て いま す 。 



































この 要領 は 、 岩 手 県 に お ける 新型 コロ ナウ イル スワ クチ ン 接 種 時 間 外 等 派遣 事業 費 補助 金 (以下 「 補 
助 金 」 と いう 。) 及び 新型 コロ ナウ イル スワ クチ ン 個 別 接種 促進 交付 金 (以下 「 交 付 金 」 と いう 。) を 


























申請 する た め の 電 子 フ ァイル の 入力 方 法 に つい て 、 説 明 す る も の で す 。 



























































岩手 県 に お ける 補助 金 及 び 交 付 金 は 、 国 の 「 令 和 3 年 度 新型 コロ ナウ イル ス 感 染 症 緊急 包括 支援 交付 







































































クト 
金 (医療 分 ) 」 を 活用 し て 実施 する も の で あり 、 国 の 事業 と 県 の 事業 は 、 次 の と お り の 対応 関係 に あり 


国 支援 メニ ュー 県 支援 メニ ュー (事業 名 ) 











個別 接種 促進 の た め の 追加 支援 策 














①「 診 療 所 」 に お ける 接種 回 












































③ 「 病 院 」 に お ける 接種 体制 の 強化 











































































































遇 
書 燃 





じ て 作 成 が 必要 な シー ト (書類 ) が 異な り ま す の で 、 必 要 シ ー ト 

















oo Oo 





お 配り し て いる 電子 ファ イル は 、15 の シー ト で 構成 し て お り 、 共 通 シ ー ト の ほか 、 申 請 す る も の に 応 
( 


) と 記載 (入力 ) 例 を お 示し し 


な お 、 そ れ ぞ れ の シー ト に お いて 、 入 力 い た だ きた い セ ル は ペー ルオ レン ジ | | で 表示 し 、 数 式 に 














より 自動 計算 され る セル は 水色 で 表示 し て いま す 。 
1 共通 項目 ・ ・ 


2 交付 金 を 申請 する 場合 


(1) 接種 回 数 底上げ 事業 を 申請 する 場合 ・・・・ ・・・・ 
(2) 接種 施設 数 増加 協力 事業 を 申請 する 場合 ・・・・・・・ 


3 補助 金 を 申請 する 場合 


(1) 特別 接種 体制 確保 事業 を 申請 する 場合 ・・・・・・・・ 
(2) 医療 従事 者 派遣 事業 を 実施 する 場合 ・・・・・・・・・ 








oe ee ee ee ee 4 


oe ee ee ee ee 6 


DE っ 8 


【「 基 礎 デ ー タ 」 シ ー ト 】 


基礎 デー タ が 未 入 力 の た め 、 申 請書 作成 に お 進み いた だ け ま せん 。 





代 表 者 名 
医療 機関 コー ド 


申 請 日 
医療 機関 名 











申請 日 を 入力 し て くだ さい 。 

医療 機関 名 を 入力 し て くだ さい 。 

代表 者 名 を 入力 し て くだ さい 。 

03 で 始ま る 10 橋 の 医療 後 関 コー ド を 入力 し て くだ さい 。 
( 条 院 、 診 穫 所 の 串 を アス ト か ら 選 択 し て くだ さい 。 


に 2 


了 析 の 郵便 番号 を 半角 で 入力 し て くだ さい 。 
所 在 地 を 入力 し て くだ さい 。 
電話 番号 を 入力 し て くだ さい 。 


メー ル ア ド レス を 入力 し て くだ さい 。 








すべ て の 項目 を 入力 する と 、 





件 担当 者 の お 名 前 を 入力 し て くだ さい 。 


「 基 礎 デ ー タ が 未 入 力 の た め 、 申 請書 





作成 に お 進み いた だ け ま せん 。」 又 は 「 基 礎 デ ー タ の 入力 が 不 完全 
の た め 、 基 礎 デ ー タ を 完成 させ て くだ さい 。」 の 表示 が 「 申 請書 の 





作成 に お 進み くだ さい 。」 に 変わ り ま す 。 


申請 書 の 作成 に お 進み くだ さい 。 
| 還 請 日 | 陰 和 3 年 10 月 1 日 
| 代 き き る | 医療 下 和 室長 


医療 機関 コー ド |0O3123456783 





















病院 ・ 診 療 所 の 別 | 診療 所 


盛岡 市 内 丸 10 番 1 号 
019-629-5472 














1 


共通 項目 
更 用 する シー ト は 、 





[基礎 デー タ 」 で す 。 


| ーー 




















\ 





革 通 項目 と し て 使用 する 情報 は 、① 申 請 日 、② 医 療 機関 名 、③ 代 表 者 名 、④ 医 療 機関 コー ド 、⑤ 病 





院 ・ 診 療 所 の 別 、⑥ 郵 便 番 号 、⑦ 所 在 地 、⑧ 連 絡 先 、⑨ メ ー ル アド レス 、⑩ 担 当 者 の 10 項目 で す 。 


それ ぞ れ の 項目 は 、 そ れ ぞ れ の 項目 に 応じ て 入力 
た い 項 目 を 選択 し た と き に 表示 され る メッ セー ジ を 





これ ら の 項目 全て が 入力 され な い 限 り 、 
し て 表示 され る よう に 設定 し て いま す 。 


「【 交 】 











の 制限 を 行っ て いる 部 分 が あり ます の で 、 入 力 し 
誰 の 上 で 入力 し て くだ さい 。 


























申請 書 」、「【 補 】 申 請書 」 シー ト は 、 塗 りつ ぶ 





ul 





⑨ いずれ も 入力 可能 項目 と 考え て いま す が 、 
き な い 場合 は 、 メ ー ル アド レス の 入力 欄 に は 





「 メ ー ル ア ドレ ス 」 に 限り 、 環 境 に より 入力 が で 
「 不 所 持 」 と 入力 し て くだ さい 。 











各 シ ー ト に つい て 、 入 力 い た だ きた い ゆい 項目 


また 
に < 











以外 は すべ て 選択 で き な い よう に し て いま す の で 、 





個別 に 修正 し た い 項 目 が ある 場合 は 、 医 療 政 策 室 へ 御 連 絡 く だ さい 。 











(TEL;019—629—5472 e-Mail 


: ico-va@pref. iwate. jp) 


該当 する 場合 、「 ヤ 」 を 押下 し 、 リ 





スト か ら 「 ン と 」 を 選択 し て くだ さ 
い 。 
明細 書 の 「 接 種 回 数 (予診 の み を 含め な い ) 」 に 集団 接種 で ある 大 規模 接種 会 場 ・ 市 町 村 特設 会 場 の 実績 は 含ま れ な い 。 | | = 


-w 回 


(は い の 場 合同 3 以降 に 回 答 す る 必要 は あり ませ ん 。) 


回 


(は い の 場 合同 4 以降 に 回 答 す る 必要 は あり ませ ん 。) 


【「 診 療 所 用 」 シ ー ト 2 ペー ジ 目 】 


問 2 戦域 接種 を 実施 し て いな い 


' ki 開 | 


問 3 職域 接種 の 実績 は 、 本 報告 書 の 「 接 種 回 数 (予診 の み を 含め な い ) 」 に 全く 含ま れ て いな い 


ーー 


【「 診 療 所 用 」 シ ー ト 3 ペー ジ 目 】 
































岩手 県 知事 達 増 拓也 様 


医療 機関 等 名 称 。 〇 〇 クリ ニッ ク 
代表 者 氏名 
所 在 地 


電話 番号 























人 g 三 丸 
様式 3 (診療 所 用 ) 年 月 日 の 確認 
年 月 日 











個別 接種 促進 の た め の 支 援 事業 に 係る 請求 明細 書 (診療 所 ) 






5 月 9 日 か ら 7 月 31 日 の 期間 に お いて 、 実 績 明細 書 の と お り コ ロナ ウ 
算定 明細 は 、 次 の と お り で ある 。。 


クチ ン の 接種 を 実施 し た こと に よる 交付 金 























合計 金額 \0 





内 訳 


5 月 9 日 か ら 7 月 31 日 の 間 
150 回 以上 接種 し た 取扱 いと する 週 0 週 (4 週 以 上 で 、 該 当 する 週 の 接種 に つい て 3.000 円 加算 ) 
100 回 以上 接種 し た 取扱 いと する 週 0 週 (4 週 以 上 で 、 該 当 する 週 の 接種 に つい て 2,000 円 加算 ) 





接種 回 数 週 150 回 以上 接種 の 加算 週 100 回 以上 接種 の 加算 1 日 50 回 加算 





























各 週 の 回 数 、 金 額 の 確認 









































回 | 回 | 回 | 回 | 回 | 回 | 回 | 回 | 回 [回 | 回 | 回 | 回 











療 機 関 コ ー ド 医療 機関 コー ド エ ラ ー さ = 
LO a 医療 機関 コー ド の 確認 











2 交付 金 を 申請 、 請 求 する 場合 





使用 する シー ト は 、 ゆ 「 承 諾 書 」、②「 診 療 所 用 」 又 は 「 病 院 用 」、⑧③「【 交 】 














請書 」 及 び ④ 























「【 交 】 請 求 書 」 の 4 種類 で す 。 
































の 時 間 外 ・ 休 日 の 接種 及び 個別 接種 
じ て い ます が 、 内 容 が 多少 異な り ま す 。 








古 

















診療 所 用 」 及 び 「 病 院 用 」 の 各 シ ー ト は 、 令 和 3 年 6 月 23 日 付け 「 新 型 コ ロナ ウイ ルス ワク チン 
進 の た め の 支 援 事業 の 請求 に つい て 」 等 の 国 が 示し た 様式 に 準 
























































対応 し て いま す 。 








また 、 令 和 3 年 8 月 12 日 付け 「 新 型 コ ロナ ウイ ルス ワク チン の 時 間 外 ・ 休 日 の 接種 及び 個別 接種 促 
進 の た め の 支 援 事業 の 請求 に つい て (その 2) 」 で 、 国 様式 が 一 部 修正 され て いま す が 、 こ の 修正 に 


















































医療 機関 の 市 町 村 に 対す る 接種 費用 へ の 時 間 外 ・ 休 日 加算 相当 分 の 上 乗せ 請求 を と ら え 、 左 
様式 か ら コ ピー、 貼 り 付 け に より 入力 する こと に より 、 医 療 機関 の 事務 負担 軽減 を 見 込ん で 
た と ころ で す が 、 令 和 3 年 8 月 12 日 付け の 事務 連絡 の 後 、 断 続 的 に 国 様式 が 修正 され た こと を 




















ン 

















配布 様式 に 直接 入力 いた だ く よ う 御 協力 を お 願い し ます 。 





踏ま え 、 医 療 機 関 に お いて 作成 済 の 様式 と この 配布 様式 と の 相違 が 懸念 され た こと か ら 、 こ の 








(1) 接種 回 数 底上げ 事業 を 申請 、 請 求 する 場合 (診療 所 の み が 該 当 ) 
この 事業 は 、 次 の 場合 に 該当 する 診療 所 に 対し て 支援 を 行う も の で す 。 
































週 100 回 


以上 の 接種 を 7 


H 未 ま で 、8・9 月 、10・11 月 、12・ 令 和 4 年 1 月 、2・3 月 の そ 














れ ぞ れ の ま 


間 中 に 4 週間 以上 














行っ た 場合 、 回 数 あたり 2, 000 円 を 支援 する も の で す 。 








ア 


( イ ) 2 ペー ジ 目 


( ウ ) 3 ペー ジ 目 












































週 150 回 以上 の 接種 を 7 月 末 ま で 、8・9 月 、10・11 月 、12・ 令 和 4 年 1 月 、2・3 月 の そ 
れ ぞ れ の 期間 中 に 4 週間 以上 行っ た 場合 、 回 数 あたり 3, 000 円 を 支援 する も の で す 。 
「 診 療 所 用 」 シ ー ト の 入力 (作成 ) 



































ロ 








( ア ) 1 ペー ジ 目 か ら 3 ペー ジ 目 まで 

















(a) 「 基 礎 デ ー タ 」 シ ー ト で 入力 し た 内 容 が 適切 に 表示 され て いな い 場 合 は 、「 基 礎 デ ー 
タ 」 シ ー ト の 「 病 院 ・ 診 療 所 の 別 」 の 入力 が 適切 で は な いこ と が 考え られ ます の で 、 適 切 
に 選択 され て いる か 確認 し て くだ さい 。 

(b) 9 行 目 か ら 70 行 目 (1 ページ 目 及び 2 ペー ジ 目 ) まで は 、 令 和 3 年 8 月 12 日 付け 国 の 
事務 連絡 の 「 (ご 参考 ) 」 に より 入力 し て くだ さい 。 

































































間 1 、 間 2 は 必須 で す 。 セ ル を 選択 し 、「〆」 を 入力 し て くだ さい 。 間 2 で 「 は い 」 を 選択 
する と 、 間 3 以降 は 黒 で 塗り つぶ され ます が 、「 い いえ 」 を 選択 し た 場合 は 、 間 3 以降 も 入力 
し て くだ さい 。 






































各 週 の 項目 ご と の 金額 を 、 合 計 金 額 (F99 セル ) を 確認 し 、 最 後に 医療 機関 コー ド が 正しく 表 
示さ れ て いる か 確認 し て くだ さい 。 



































年 月 日 の 確認 











【「【 交 】 申 請書 」 シ ー ト 】 





Si トー 所 在 地 、 医 療 機関 名 、 代 表 者 名 、 医 療 
岩手 県 知事 欄 機関 コー ド の 確認 。 
所 在 地 
医療 機関 名 
代表 者 名 
(医療 機関 コー ド 








E し いで すか 。 
接種 施設 数 増加 協力 事業 を 実施 
る 場合 は 、 合 算 値 が 表示 され ま 







新型 コロ ナウ イル スワ クチ ン 個 別 接種 促進 交付 金 交付 申請 書 
標記 事業 を 実施 し た の で 、 新 型 コ ロナ ウイ ルス ワク チン 個別 接種 促進 交付 
関係 書類 を 添え て 、 次 の と お り 交 付 金 の 交付 を 申請 し ます 。 








s ) 


うち a を 円 接種 回 数 底上げ 事業 の 金額 は 
接種 施設 数 増加 協力 事業 ューー 正 し し ‘で すか 。 
((2) 接 種 施 設 数 増加 協力 事 


業 を 実施 し て いる 場合 は 、 下 
段 に 表示 され ます 。) 


























2 実績 明細 書 様式 2 号 の と お り 


3 連絡 用 メー ル ア ド Eames 
連絡 用 メー ル ア ド レス の 確認 


【「【 交 】 請求 書 」 シ ー ト 】 


様式 第 1 ー(2) 号 














所 在 地 、 医 療 機関 名 、 代 表 者 名 、 医 療 
機関 コー ド の 確認 





岩手 県 知事 様 
所 在 地 
医療 機関 名 
請求 額 は 正しい で すか 。 
((2 ) 接 種 施設 数 増加 協力 事業 を 実 』 
し て いる 場合 は 、 合 算 値 が 表示 され 3 
すず) 


代表 者 名 


新型 コロ ナウ イル スワ クチ ン 個 別 接種 促進 交付 金 請求 書 

令 和 年 月 日 付け 岩手 県 指令 医 政 第 号 で 交付 決定 の 通知 が あり まし 
つい て 、 新 型 コ ロナ ウイ ルス ワク チン 個別 接種 促進 交付 金 交 付 要 綱 の 規定 記 よ り 関 係 書類 る 
求 し ます 。 



























接種 回 数 底上げ 事業 の 金額 は 正しい で す 
が か が 。 

((2) 接 種 施設 数 増加 協力 事業 を 実施 し 
て いる 場合 は 、 下 段 に 表示 され ます 。) 


記 
(うち 接種 回 数 底上げ 事業 
接種 施設 数 増加 協力 事業 金 

















交付 金 交 付 決定 額 金 円 (田上 記 請 求 額 に 同じ 
トー ニー ニーー ーー ーー ニー 一 | 





(うち 接種 回 数 底上げ 事業 金 














既 表示 の 金額 と 相違 が な い 場 合 は 、 「 ( 画 
上 記 請 求 額 に 同じ 」」 を 選択 し て くだ さ 
い 。 





接種 施設 数 増加 協力 事業 金 











今 回 請 求 額 金 金額 入力 円 














上 記 請 求 額 に 同じ 











(うち 接種 回 数 底上げ 事業 金 金額 入力 | 

















接種 施設 数 増加 協力 事業 金 金額 入力 9 |) 




















イ 


ウ 


「【 交 】 申 請書 」 シート (様式 第 1 一 (1) 号 ) の 入力 (作成 ) 

この シー ト は 、 す べ て の 項目 が 「 基 礎 デ ー タ 」 シ ー ト 、「 診 療 所 用 」 シ ー ト で 入力 し た 内 容 を 
参照 し て いま す 。 

修正 が 必要 な 場合 は 、 そ れ ぞ れ の シー ト に 戻っ て 修正 の 上 、 こ の シー ト に 反映 させ て くだ さい 。 























「【 交 】 請 求 書 」 シ ー ト (様式 第 1 一 (2) 号 ) の 入力 (作成 ) 

この シー ト は 、「 交 付 金 交付 決定 額 」 及 び 「 今 回 請求 額 」 以 外 の 項目 が 「 基 礎 デ ー タ 」 シ ー ト 、 
「 診 療 所 用 」 シー ト で 入力 し た 内 容 を 参照 し て いま す 。 

修正 が 必要 な 場合 は 、 そ れ ぞ れ の シー ト に 戻っ て 修正 の うえ 、 こ の シー ト に 反映 させ て くだ さ 

い 。 

( ア ) 既に 表示 され て いる 金額 と 、 交 付 金 交 付 決 定額 (K24 セル ) 及び 今回 請求 額 (K30 セル ) に 
相違 が な い 場 合 は 、 そ れ ぞ れ の 項目 (T24 セル 及び T30 セル ) に つい て 「 (田上 記 請 求 額 に 同 
じ ) 」 を 選択 し て くだ さい 。 

異な る 場合 は 、T24 セル 又は T30 セル で 「 (口上 記 請 求 額 に 同じ ) 」 を 選択 し て くだ さい 。 
\ 
交付 金 交 付 決定 額 並び に 今回 請求 額 に 係る 接種 回 数 底上げ 事業 の 金額 (S26 セル 及び S32 セル ) 
及び 接種 施設 数 増加 協力 事業 の 金額 (S28 セル 及び S34 セル ) が 、「 金 額 入力 」 と 表示 され る の 
で 、 適 切な 金額 を 入力 し て くだ さい 。 
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に 人 


















































































(2) 接種 施設 数 増加 協力 事業 を 申請 、 請 求 す る 場合 (病院 及び 診療 所 が 該当 ) 

この 事業 は 、 病 院 又 は 診療 所 に お いて 、1 日 50 回 以上 の 接種 を 行っ た 場合 に 1 日 あたり 10 万 円 を 
支援 する も の で す 。 た だ し 、 診 療 所 に あっ て は 、( 1 ) の 接種 回 数 底上げ 事業 に 係る 要件 を 満た さ な 
い 週 に 属す る 日 に 限り ます 。 




















【「 病 院 用 」 シ ー ト 1 ペー ジ 及 び 2 ページ 目 】 












































医療 機関 等 名 称 未 入力 








週 の 合計 
※ 特 別 体制 に つい て 

は 、50 回 行っ た 日 の 時 

間 数 の み 足 し 上 げ 


本 ア 病院 の 場合 
( ア ) 「 病 院 用 」 シ ー ト の 入力 (作成 ) 
a 1 ペー ジ 目 か ら 4 ペ ー ジ 
(a) 「 基 礎 デ ー タ 」 シ ー ト で 入力 し た 内 容 が 適切 に 表示 され て いな い 場 合 は 、「 基 礎 デ ー 
タ 」 シ ー ト の 「 病 院 ・ 診 療 所 の 別 」 の 入力 が 適切 で は な いこ と が 考え られ ます の で 、 適 切 
に 選択 され て いる か 確認 し て くだ さい 。 
(b) 9 行 目 か ら 61 行 目 (1 ペー ジ 目 及び 2 ペー ジ 目 ) まで は 、 令 和 3 年 8 月 12 日 付け 国 の 
事務 連絡 の 「 (ご 参考 ) 」 に より 入力 し て くだ さい 。 
9 [医師 延べ 時 間 」 及 び 「 看 護 師 等 延べ 時 間 」 に 係る 時 間 は 、 時 間 単 位 (例え ば 、20 分 の 
場合 は 「20/60」、 1 時間 20 分 の 場合 は 「1+20/60」 で 入力 。) で 入力 し ます 。 
その 週 の 時 間 を 全て 足し 上 げた 上 で 、 当 該 週 の 時 間 と し て 1 時 間 未 満 を 切り 捨て ます 。 
b 3 ペー ジ 目 
間 1 、 問 2 は 必須 で す 。 セ ル を 選択 し 、「〆」 を 入力 し て くだ さい 。 問 2 で 「 は い 」 を 選 
択 す る と 、 問 3 以降 は 黒 で 塗り つぶ され ます が 、 「 い いえ 」 を 選択 し た 場合 は 、 問 3 以降 も 
入力 し て くだ さい 。 
























































12/9 12/10 









































ーー 


宣 回 数 (予診 の み を 含め な い ) 


















































秋 種 回 数 (予診 の み を 含め な い ) 























































































































































































































【「 病 院 用 」 シ ー ト 3 ペー ジ 目 】 















(m2) 職域 接種 を 実施 し て いな い ー は い 
a (は い の 場 合同 3 以降 に 回 答 す る 必要 は あり ませ ん 。) 
\ Oo こさ リ ローン キ 
』 」 sk 日 (次 ペー ジ に 続く ) 
157| 
| 問 3 職域 接種 の 実績 は 、 本 報告 書 の 「 接 種 回 数 (予診 の み を 含め な い ) 」 に 全く 含ま れ て いな い 。 ー は い 
159 (は い の 場 合同 4 以降 に 回 答 する 必要 は あり ませ ん 。) 





【「 病 院 用 」 シ ー ト 4 ペー ジ 目 】 























岩手 県 知事 達 増 拓 也 様 





5 月 9 日 か ら 7 月 31 日 の 期間 に お いて 、 交 付 金 交付 
接種 を 実施 し た こと に よる 交付 金額 明細 は 、 以 下 の と お り で ある 。 


うち 新型 コロ ナウ イル スワ クチ ン 接 種 時 間 外 等 派遣 
0F 
新型 コロ ナウ イル ス 


内 訳 
5 月 9 日 か ら 7 月 31 日 の 間 








gz ソ 年 月 日 の 確認 
様式 3 (病院 用 ) 





代表 者 氏名 、 所 在 地 、 
話 番号 の 確認 


























年 月 日 
医療 機関 等 名 称 OO 病院 
代表 者 氏名 
所 在 地 
電話 番号 





個別 接種 促進 の た め の 支 援 事業 に 係る 請求 明細 書 (病院 ) 


へ 店 会 舌 








\ 





体制 確保 事業 分 


事業 分 








50 回 以上 日 の 接種 を 週 1 日 以上 達成 し た 週 























0 週 





事業 費 補助 金 交付 要綱 に よる 特別 接 


で 、 医 師 ・ 看 護 師 等 に 係る 追加 交付 ) 





請書 添付 の 実績 明細 書 の と お サザ コロ ナウ イル スワ クチ ン 


ワク チン 個別 接種 促進 交付 金 交付 要綱 に よる 接種 施設 数 増加 協力 
0F 





新型 コロ ナウ イル スワ ク 
チン 個別 接種 促進 交付 金 
分 で す 。 








桂 別 な 接種 体制 を 確保 し 、 か つ 、50 回 / 日 


以上 、4 週 間 以 上 達成 し た 場合 ) 









































新型 コロ ナウ イル スワ ク 












































チン 接種 時 間 外 等 派遣 事 












































業 費 補助 金 分 で す 。 



































































































































日 数 、 時 間 数 、 金 























































































































1 日 50 回 以上 接種 の 医師 に 係る 追加 交信 議 師 等 に 係る 追加 交信 
5 月 10 日 の 週 0 日 0F 0 時 間 0F 0 時 間 OF 
5 月 17 日 の 週 0 日 OF 0 時 間 OF 0 時 間 OF 
5 月 24 日 の 週 0 日 0F 0 時 間 OF 0 時 間 OF 
5 月 31 日 の 週 0 日 0F 0 時 間 OF 0 時 間 OF 
6 月 7 日 の 週 0 日 0F 0 時 間 OF 0 時 間 OF 
6 月 14 日 の 週 0 日 OF 0 時 間 OF 0 時 間 OF 
6 月 21 日 の 週 0 日 OF 0 時 間 OF 0 時 間 OF 
6 月 28 日 の 週 0 日 0F 0 時 間 OF 0 時 間 OF 
7 月 5 日 の 週 0 日 OF 0 時 間 OF 0 時 間 OF 
7 月 12 日 の 週 0 日 OF 0 時 間 OF 0 時 間 OF 
7 月 19 日 の 週 0 日 0F 0 時 間 0F 0 時 間 OF 
7 月 26 日 の 週 0 日 0F 0 時 間 0F 0 時 間 OF 
合 ョ 0 OE 0 時 科 OF 0 時 間 OF 
医療 機関 コー ド 医療 機関 コー ド エ ラ ー 





(「03」 で 始ま る 10 桁 ) 
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C 


4 ペー ジ 目 
各 通 の 項 
































tafe 


の 金額 を 、 合 計 金 額 (F130 





され て いる か 確認 し て くだ さい 。 


※ 


※ 


( イ ) 


この 事業 (接種 施設 数 増加 協力 事業 ) は 、 











セル ) を 確認 し 、 最 後 ( 





「! 








交付 金 で す 。 特別 な 接 租 





に お ける 職種 別 時 間 あ た り 支 援 (特別 接種 体制 確保 事業 ) は 、 補 助 金 で す 。 
補助 金 に 金額 が ある 場合 は 、 別 の シー ト (シー ト の 名 前 が 「【 補 】」 で 始ま る も の ) 【 


よる 補助 金 の 交付 申請 が 必要 で す 。 


「【 交 】 申 


(2 ) 号 ) の 入力 
(1) イ 及び ウ 


診療 所 の 場合 


(1 ) 


(2 ペー ジ 


( 
(3 


参照 


ンー いで 


請書 」 シ ー ト (様式 第 1 一 (1) 号 ) 及び 「【 交 】 
作成 ) 


ペー ジ 参 照 ) と 同様 で す 。 


) の 接種 回 数 底上げ 事業 を 上 


(6 ペー ジ 参 照 ) 





H 請 する 場合 と 同様 で す 。 








体制 を 確保 し た 場合 


医療 機関 コー ド が 表示 





ーー 
hk 


請求 書 」 シート (様式 第 1 一 





【【 補 】 申 請書 シー ト 】 
様式 第 1 号 








E 





岩手 県 知事 欄 














(医療 機 





新型 コロ ナウ イル スワ クチ ン 接 種 時 間 外 等 派遣 事業 費 補 助 金 交付 申請 書 




















月 日 所 在 地 、 医 療 機関 名 、 代 表 者 














名 、 医 療 機関 コー ド の 確認 


















申請 額 は 正しい で すか 。 





























標記 事業 を 実施 し た い の で 、 岩 手 県 補助 金 交付 規則 第 4 条 の 規定 に より 
お り 補 助 金 の 交付 を 申請 し ます 。 














1 交付 申請 額 























うち 医療 従事 者 派遣 事業 金 
特別 接種 体制 確保 事業 金 














2 申請 額 算出 内 訳 様式 第 1 一 (1) 号 の と お り 











3 事業 計画 書 様式 第 1 一 (2 ) 号 の と お り 











4 収支 予算 書 様式 第 1 一 (3) 号 の と お り 











5 特別 接種 体制 確保 事業 に 係る 特別 接種 体制 の 内 容 


















((2) 医 療 従事 者 派遣 事業 を 実施 し て 
\ る 場合 は 、 合 算 値 が 表示 され ま 
す 。) 























特別 接種 体制 確保 事業 の 金額 は 正 し 




















いで すか 。 
((2 ) 医 療 従事 者 派遣 事業 を 実施 し 





て いる 場合 は 、 上 段 に 表示 され ま 
す 。 ) 









































旧 メ ー ル アド レス の 確認 





例 を 示せ ば 次 の と お り で す が 、「 別 紙 の と 
お り 」 と し 、 組 織 体制 (時 間 や 職種 が 示さ れ 
た も の ) を 添付 いた だ いて も 差し 支え あり ま 
せん 。 





毎週 水曜 日 の 午後 1 時 30 分 か ら 4 時 まで 
の 2 時 間 30 分 を コロ ナ ワ クチ ン 接 種 の 日 と 
し て 、 次 の 内 容 に よる 専従 体制 を 敷い て 接種 
し て いる 。 

・ 医 師 2 名 : 問診 担当 (本 来る @@⑧ 科 、 通 常 で 
は 休診 

・ 看 護 師 4 名 : 接種 兼 経過 和 観察 担当 (本 来 
@ モ 科 、 通 常 で は @⑧ 科 へ 配置 ) 
・ 事 務 職 : 2 名 : 予診 票 整理 、VRS 入力 (本 
来 事務 局 、 通 常 で は 医療 事務 ) 





















































3 補助 金 を 申請 、 


使 
「【 補 】 様式 1 一 (1 )」 


実績 報告 書 」 


「 


場合 


(1) 


特別 な 接種 体 | 
8・9 月 、10・11 


























に ⑪「 





請求 する 場合 


H す る シー ト は 、①「 承 諾 書 」、②「 診 療 所 用 」 又は 「 病 院 用 」、③「【 補 】 申 請書 」、④ 
、⑤「【 補 】 様式 1 一 (2)」 及 び ⑥「【 補 】 様式 1 一 (3)」 並 びに の 「【 補 】 























、⑧「【 補 】 様式 3 一 (1)」、⑨「【 補 】 様 式 3 一 (2)」 及 び ⑩ 「【 補 】 様 式 3 一 (3)」 
【 補 】 請 求 書 」 の 11 種類 で す 。 








診療 所 

















」 及び 「 病 院 








と 共用 で す 。 


特別 接種 体制 確保 事業 を 申請 、 
前 を 確保 し 、1 日 


の で す 。 
「 病 院 用 」 シ ー ト の 入力 (作成 ) 
2(2) ア の 接種 施設 数 増加 協力 事業 に 係る 「 病 院 用 」 シー ト 作 成 の 例 (4 ページ 参 照 ) と 同 

様 で す 。 
「【 補 】 申 請書 」 シ ー ト (様式 第 1 号 ) の 入力 (作成 ) 


ア 


イ 


( ア ) 特別 接種 体 | 
て くだ さい 。 
特別 接 利 
単に 、 



























































記 圭 
月 














H」 の 各 シ ー ト 並び に 「 承 諾 書 」 シー ト は 、2 の 交付 金 を 申請 、 請 求 す る 


求 する 場合 (病院 の み が 該 当 ) 























あたり 50 回 以上 の 接種 を 週 1 日 以上 達成 する 週 が 、 7 月 末 ま で 、 

















、12 月 ・ 令 和 4 年 1 月 、 





























2・3 月 の それ ぞ れ の 期間 中 に 4 週間 以上 あっ た 場合 、 














医師 1 人 あたり 、1 時 間 あ た り 7, 550 円 、 看 護 師 等 1 人 あたり 、 1 時 間 あ た り 2, 760 円 を 支援 する も 


骨 確 保 事業 に 係る 特別 接種 体制 の 内 容 (C30 モル ) を 、 次 の 点 に 留意 し て 入力 し 





体制 確保 事業 に 係る 特別 接種 体制 の 内 容 は 、 具 体 的 な 体制 を 入力 し て くだ さい 。 
コロ ナ ワ クチ ン 接 種 業 務 を 行う だ け で は 「 特 別 な 接種 体制 」 に は 該当 せ ず 、 コ ロナ 





ワク チン 接種 の た め に 平時 と は 異な っ て 専従 の 体制 を 取っ て いる 場合 は 特別 の 体制 で も る と 
され て いま す 。 
例え ば 、 新 た に コロ ナ ワ クチ ン 接 種 の た め に 雇用 し た 、 既 存 人 員 の 配置 換え を し て コロ ナ 
ワク チン 接種 専従 に し た 、 休 診 時 間 や 休日 の 医師 、 看 護 師 等 に 出勤 し て も ら う 体制 に し た な 
ど が 該当 し ます の で 、 申 請書 な ど に 具体 的 な 体制 や 時 間 な どの 内 容 を 記載 し て くだ さい 。 

な お 、 特 別 な 接種 体制 に 係る 体制 図 (平時 と の 差 が 分 か る も の 。 従事 する 時 間 数 が わか る 
も の ) が 整備 され て いる 場合 は 、C30 セル を 「 別 紙 の と お り 。」 と 入力 し 、 当 該 体制 図 を 添付 
し て も 差し 支え あり ませ ん 。 








3 


す 。 








E た 、 特 別 な 接種 体制 を 開始 し た 





















































日 に ち が わ か る 資料 が ある 場合 は 、 併 せ て 御 提出 願い ま 











【「【 補 】 実 績 報告 書 」 シ ー ト 】 


様式 第 3 号 














令 和 年 月 


























所 在 地 、 医 療 機関 名 、 代 ョ 
手 県 知事 名 、 医 療 機 関 コ ー ド の 確認 
所 在 地 
医療 機関 名 
代表 者 名 
(医療 機関 コー ド 








日 付 、 文 書 番号 は 、 記 載 し な 
いで 差し 支え あり ませ ん 。 














新型 コロ ナウ イル スワ クチ ン 接 種 時 間 外 等 派遣 事業 費 補助 金 実績 報告 書 
日 付け 岩手 県 指令 医 政 第 
































号 で 交付 決定 通知 の あっ た 標 





いて 、 事 業 が 完了 し た の で 、 関 係 書類 を 添え て 報告 し ます 。 



























































目 
所 在 地 、 医 療 機関 釧 、 代 
【「【 補 】 請 求 書 」 シ ー ト 】 名 、 医 療 機 関 コ ー ド の 確認 
様式 第 4 号 
月 日 
岩手 県 知事 欄 
所 在 地 日 付 、 文 書 番号 は 、 記 載 し な い 
医療 機関 名 で 差 支え あり ませ ん 。 
代表 者 名 印 
ノ 
ノ 
新型 コロ ナ ワ クチ ン 接 事業 諸 未 書 
E PP 呈 で な 人 村 決 定 3 っ た 橿 衣 Ei a 
5 和 年 月 日 付け 半 手提 号 で 交付 決定 通知 の あっ た 標 請求 額 は 正しい で すか 。 
いて 、 事 業 が 完了 し た の で 、 岩 手 県 補 助 金 交付 規則 (昭和 32 年 二手 県 規則 第 71 号 ) の 規定 


係 書類 を 添え て 請求 し ます 。 


補助 金 交 付 決 定額 金 





















((2) 医 療 従事 者 派遣 事業 を 実施 し て 
いる 場合 は 、 合 算 値 が 表示 され ま 
す 。) 





























(うち 医療 従事 者 派遣 事業 
特別 接種 体制 確保 事業 

















特別 接種 体制 確保 事業 の 金額 は 正 し 
いで すか 。 

((2 ) 医 療 従事 者 派遣 事業 を 実施 し 
て いる 場合 は 、 上 段 に 表示 され まき 
す 。) 


























( 画 上 記 請 求 額 に 同じ ) 




















(うち 医療 従事 者 派遣 事業 金 
特別 接種 体制 確保 事業 金 H ) 





























( 男 上 記 請 求 額 に 同じ ) 











既 表示 の 金額 と 相違 が な い 場 合 は 、 
中 「 (田上 記 請 求 額 に 同じ 」」 を 選択 
し て くだ さい 。 








(うち 医療 従事 者 派遣 事業 金 
特別 接種 体制 確保 事業 金 


























ウ 


下 


「【 補 】 実 績 報告 書 」 シート (様式 第 3 号 ) の 入力 (作成 ) 

この シー ト は 、 す べ て の 項目 が 「 基 礎 デ ー タ 」 シ ー ト 、 
ー ト で 入力 し た 内 容 を 参照 し て いま す 。 

修正 が 必要 な 場合 は 、 そ れ ぞ れ の シー ト に 戻っ て 修正 の 上 、 こ の シー ト に 反映 させ て くだ さい 。 





























「 診 療 所 用 」 シー ト 又 は 「 病 院 用 」 シ 





「【 補 】 請求 書 シ ー ト 」 (様式 第 4 号 ) の 入力 (作成 ) 
この シー ト は 、「 交 付 金 交付 決定 額 」 及 び 「 今 回 請求 額 」 以 外 の 項目 が 「 基 礎 デ ー タ 」 シ ー ト 、 

「 病 院 用 」 シ ー ト で 入力 し た 内 容 を 参照 し て いま す 。 
修正 が 必要 な 場合 は 、 そ れ ぞ れ の シー ト に 戻っ て 修正 の うえ 、 こ の シー ト に 反映 させ て くだ さ 

い 。 

( ア ) 既に 表示 され て いる 金額 と 、 補 助 金 交付 決定 額 (K26 セル ) 及び 今回 請求 額 (K31 セル ) に 
相違 が な い 場 合 は 、 そ れ ぞ れ の 項目 (T26 セル 及び T31 セ モル) に つい て 「 (田上 記 請 求 額 に 同 
じ ) 」 を 選択 し て くだ さい 。 

異な る 場合 は 、T26 セル 又は T31 セル で 「 (口上 記 請 求 額 に 同じ ) 」 を 選択 し て くだ さい 。 
! 
補助 金 交 付 決定 額 又 は 今 
特別 接種 体制 確保 事業 の 金額 
切な 金額 を 入力 し て くだ さい 。 


























回 
三山 





青 求 額 に 係る 医療 従事 者 派遣 事業 の 金額 (S28 セル 及び S33 セル ) 、 
(S29 セル 及び S34 セル ) が 、 「 金 額 入 力 」 と 表示 され る の で 、 適 








【「 様 式 第 1 一 (1)」 シ ー ト 】 












































様式 第 ユー(1) 号 (2) 看 護 師 等 1 人 1 時 間 当たり 2, 
"様式 1 (2) か ら 
新型 コロ ナウ イル スワ クチ ン 接 種 時 間 外 等 派遣 事業 費 補助 金 (医療 従事 者 派遣 事業 分 ) 申請 額 算出 内 訳書 
(単位 : 円 ) 
j 和 導電 半 補助 対象 経費 の | 寄付 金 その 他 Hi B と D を 比較 し て 人 a 
医療 機関 名 総 事 業 費 実 支 出 人 の 収入 額 差引 額 少な い 方 の 額 補助 基準 額 補助 金 所 要 額 備 考 
B G D テ AーC E F G 
合計 



































用 


例 ) 医師 : 10,000 円 プ h、 看 護 師 等 : 
な ど 














補助 金 所 要 額 は 、 
め ら れ ま す 。 








1, 000 円 単位 











合 事 業 費 の 算定 の 基礎 と な っ た 単価 等 を 記入 し て くだ さい 。 





O 











8, 000 円 


日 











(2) 


も と 、 時 間 外 ・ 休 
事 者 を 派遣 し た 場合 


医療 従事 者 派遣 事業 を 申請 、 





請求 する 場合 (病院 及び 診療 所 が 該当 ) 


この 事業 は 、 ワ クチ ン 接 種 の た め の 医 療 従事 者 の 確保 が 困難 な 地域 に お いて 、 都 道府県 の 判断 の 

















日 の 











り 、 定 額 で 交付 する も の で は あり ませ ん 。) 


1 医療 機関 ご と に 1 つの 申請 書 と し て くだ さい 。 
の 医療 機関 を 運営 し て いる 場合 は 、 


























、 当 該 派 遣 を 行っ た 派遣 元 



































医療 機関 か ら 、 ワ クチ ン 接 種 を 行う 集団 接種 会 場 に 医師 ・ 





護 師 等 の 医療 従 

















医療 機関 を 補助 する も の で す 。 
実 壇 出 額 に 対し て 補助 を 行う も の で あり 、 補 助 対象 経費 が な けれ ば 補助 金額 も ゼロ と な る も の で あ 








(法人 化し た 社団 ・ 財 











(補助 対象 経費 の 


団 医 療法 人 で 、2 以上 








医療 機関 ご と に 申請 し て くだ さい 。 





) 








@ 


は 県 
派遣 





























i 助 対 象 と な る 派遣 期間 は 、 令 和 4 年 3 
@ 高齢 者 向け 及び 一 般 向け (医療 従事 者 向け は 、12 月 5 日 以降 の も の に 限る 。 
が 行う 集団 接種 を 対象 と し ます が 、 市 町 村 に 対し て 当該 市 町 村 の 集団 接種 
医療 機関 、 派 遣 職 種 な ど を 







































































E 認 し て いま す 。 


| まで の 派遣 と し て いま す 。 











ア 


「【 補 】 様式 1 一 1」 シ ー ト (様式 第 1 一 (1) 号 ) の 入力 (作成 ) 
総 事 業 費 の 入力 

医療 従事 者 の 派遣 に 係る 一 切 の 経費 を 言い ます 。 こ の 事業 に お いて は 、 補 助 の 対象 と な る 派 
遣 が 派遣 元 医療 機関 に お ける 時 間 外 、 休 日 で も や る こと 、 事 業 の 内 容 が 医療 従事 者 の 派遣 で ある 


( ア ) 


こと 等 に 照ら し 、 補 助 対象 経費 の 実 支出 額 と 同額 と な る こと が 見 込ま れ ま す 。 


( イ ) 


手当 等 な ど で す 。 
これ ら の 、 派遣 され た 











補助 対象 経費 の 実 支出 額 の 入力 
補助 対象 経費 は 、 派 遣 元 医療 機関 が 負担 する 派遣 され た 医師 、 看 護 師 等 の 基本 給 や 派遣 手当 、 
旅費 、 保 険 欄 の ほか 、 当 該 派 遣 に 伴い 勤務 時 間 や 業務 内 容 な ど に 影響 を 受け る 職員 の 基本 給 や 

















費 の 実 支出 額 は ゼロ と な り ま す 。 
寄付 金 その 他 の 収入 額 の 入力 


(ウツ ) 


派遣 に 伴っ て 派遣 先 か ら 派遣 元 医療 機関 に 対し て 支給 され た 派遣 に 対す る 協力 金 、 


医師 、 看 護 師 等 


に 対し て 支給 し た 事実 な ど が 無い 場合 は 、 補 助 対象 経 
































派遣 元 医療 機関 が 収入 す る も の が 該当 し ます 。 
これ ら を 財源 と し て 派遣 され た 医師 、 
協力 金 等 を 入力 し ます 。 
な お 、 市 町 村 や 県 か ら 、 派 遣 さ れ た 医師 、 看 護 師 等 個人 に 対し て 直接 支給 され た 謝金 等 に つ 
いて は 、 寄 付 金 その 他 の 収入 額 に 該当 し ませ ん 。 


( エ ) 


備考 の 入力 





に = 
H 














師 等 に 対し て 経費 を 支 






































補助 対象 経費 の 実 支出 額 に 係る 単価 等 を 入力 し ます 。 











謝金 な ど 


出し て いる 場合 は 、 そ れ ら 











【「【 補 】 様式 1 一 (2)」 シ ー ト 】 上 段 に は 午前 の 診療 時 間 イ 「【 補 】 様 式 1 一 (2)」 シ ー ト (様式 第 1 一 (2) 号 ) の 入力 (作成) 








様式 第 エー(2) 号 を 、 下 段 に は 午後 の 診療 時 ( ア ) 医療 機関 名 、 所 在 地 欄 の 確認 
新型 コロ ナウ イル スワ クチ ン 接 種 時 間 外 等 派 吐 事業 費 補 助人 金 | 門 を 人 力 し て くだ さい: ( イ ) 通常 の 診療 時 間 欄 の 入力 


(医療 従事 者 派遣 事業 分 ) ン 事業 計画 書 











日 曜日 か ら 土 曜日 まで 及び 祝日 に お ける 通常 の 診療 時 間 を 入力 し て くだ さい 。 な お 、 上 段 に 
還 打 0 は 午前 の 、 下 段 に は 午後 の 診療 時 間 を 入力 し て くだ さい 。 
( ウ ) 派遣 計画 欄 の 入力 

a 派遣 日 、 派 遣 する 時 間 (うち 休憩 時 間 ) 、 派 遣 先 市 町 村 等 名 、 派 遣 会 場 の 名 称 、 派 遣 する 
敵 隊 ーー 崩 月 医師 の 人 数 、 派 遣 する 看護 師 等 の 人 数 を 入力 し て くだ さい 。 

| な お 、 派 遣 日 が 同一 で あっ て も 、 派 遣 する 時 間 が 異な る 場合 は 、 別 行 に 記入 し て くだ さい 。 

? | 0 | 8 | | (入力 で きる 行 は 、126 日 分 用 意 し て いま す が 、 行 が 足り な い 場 合 は 、 ペ ー ジ 単位 で 追加 し 、 
※ | 較 : : : ER 計算 式 を 入力 し て くだ さい 。 難し い 場 合 は 、 個 別に 御 連 絡 く だ さい 。) 
中 症 。 CC 曜日 は 、 当 該 日 に 応じ た 曜日 が 表示 され ます の で 、 確 認 し て くだ さい 。 

_ 較 較 ミニ 派遣 する 時 間 (うち 休憩 時 間 ) は 、 上 段 に 派遣 する 時 間 を 、 下 段 に 明示 され て いる 休憩 時 
派遣 計 画 間 を 入力 し て くだ さい 。 時 間 数 に 、 派 遣 する 時 間 か ら 休 憩 時 間 を 減じ た 時 間 数 が 表示 され ま 


事業 内 容 3 3 
本 計 す の で 、 確 認 し て くだ さい 。 
派遣 先 市 派遣 す | 派遣 す | その 他 の 事業 内 容 
























































医療 機関 
の 概要 






















































































派遣 日 派遣 する 時 間 
うち 休憩 時 間 








中 | 寺下 夫 | る 還る | ( 折 K 倍 する 記 和 の AZ 列 か ら 右 側 の 列 に 、 時 間 、 単 価 計 算 の 参考 事項 が 表示 され ます の で 、 時 間 計 算 等 の 参考 
に LC で く だ きい 、 








(= ) 藻 刀 召 


人 数 | 目 を 記載 する こ 
だ :。 ) 





ー RR 10 分 単位 以外 の 時 間 数 を 入力 する 場合 は 、 例 えば 「10:05」 の よう に 24 時 間 表 記 で 、 
すべ て 半角 で 個別 入力 し て くだ さい 。 入 力 し た 時 間 に エ ラー が ある 場合 は 、 時 間 数 が 正 
a 外人 し く 計 算 さ きれ ず 、 空 白 又 は 「#VALUEI」 と 表示 され ます 。 














Fr 














b その 他 の 事業 内 容 は 、 派 遣 する 医療 従事 者 の 人 件 費 以外 に 係る 経費 (例え ば 、 交 通 費 や 勤 
務 時 間 影 響 事務 職員 給料 な ど ) に つい て 、 具 体 的 に 入力 し て くだ さい 。 























※ 改 ペ ボー ジ プ レ ビュ ー で 確認 で きま す が 、 こ の シー ト は 8 ページ まで 印刷 され る よう に 設定 し 
て いま す の で 、 印 刷 の 際 は 不要 な ペー ジ が 印刷 され な いよ う 、 御 注意 くだ さい 。 























担当 者 名 連絡 先 2 











例え ば 、 派 遣 に 伴い 事務 職員 、 所 が 派遣 元 医 療 機 




















月 、 日 は 、 ドロ ッ プ ダウ ン リ 
スト か ら 選 択 し て くだ さい 。 





関内 に 待機 する 場合 




















[派遣 旅費 、 事 務 職 員 休 日 手当 、 医 院 待機 看護 師 休 日 
手当 」 な ど が 考え られ ます 。 
























































収入 の 部 の 区 分 に は 、 例 えば 、 こ の 補助 金 (県 補助 金 ) や 派 




















遣 に 伴っ て 収入 する 医療 機関 に 対す る 派遣 先 団体 か ら の 協力 金 
【「 様 式 第 1 一 (3)」 シ ー ト 】 | ゃ 謝金 (謝金 等 ) な ど が 該当 し ます 。 ウ 「【 補 】 様 式 1 一 3」 シ ー ト (様式 第 1 一 (3) 号 ) の 入力 (作成 ) 
それ ら か ら 支 出 の 部 の 合計 を 減算 し た 差 は 、 自 己 資 金 な ど と 収入 の 部 及び 支出 の 部 それ ぞ れ の 予算 額 、 決 算 見 込 額 は 、 一 致し ます 。 











表示 し て くだ さい 。 
な お 、 市 町 村 や 県 か ら 、 派 遣 され た 医師 、 看 護 師 等 個人 に 対 置 
し て 直接 支給 され た 謝金 等 に つい て は 該当 し な い の で 、 記 載 不 


要 で す 。 








様式 第 1 一 (3) 号 





収支 予算 書 (医療 従事 者 派遣 事業 分 ) (次 ペー ジ に 続く ) 





決算 見 込 客 


























































































































け 予算 額 決算 見 込 客 摘 要 



































































































































10 


エ 「【 補 】 実績 報告 書 」 シー ト (様式 第 3 号 ) の 入力 (作成 ) 
【「【 補 】 実績 報告 書 」 シート 】 す て の 既に 入力 いた だ いた 項目 を 参照 し て いま す が 、 表 示さ れ て いる 内 容 を 確認 し て くだ さい 。 


様式 第 3 号 








所 在 地 、 医 療 機関 名 、 代 = 











名 、 医 療 機関 コー ド の 確認 






























所 在 地 
医療 機関 名 日 付 、 文 書 番号 は 、 記 載 し な 
代表 者 名 いで 差し 支え あり ませ ん 。 





オ 「【 補 】 様式 3ー(1)」 シ ー ト (様式 第 3 一 (1) 号 ) 、「【 補 】 様式 3ー(2)」 シ ー ト (様式 
第 3 一 (2) 号 ) 及び 「【 補 】 様 式 3ー(3)」 シ ー ト (様式 第 3 一 (3) 号 ) の 入力 (作成 ) 
ア か ら ツ まで (8 ペー ジ か ら 10 ペー ジ ま で ) の 例 に 準じ て 作成 し て くだ さい 。 





医療 機関 コー ド 























令 和 年 月 日 付け 岩手 県 指令 医 政 第 


いて 、 事 業 が 完了 し た の で 、 関 係 書 類 を 添え て 報告 し ます 。 





号 で 交付 決定 通知 の あっ た 標記 























記 
【「【 補 】 請 求 書 」 シ ー ト 】 カ 「【 補 】 請 求 書 」 シ ー ト (様式 第 4 号 ) の 入力 (作成 ) 
様式 第 4 号 (1) エ (7 ペー ジ 参 照 ) の 例 に 準じ て 作成 し て くだ さい 。 
月 日 
岩手 県 知事 様 





所 在 地 


医療 機関 名 








代表 者 名 


新型 コロ ナ ワ クチ ン 接 種 時 間 外 等 派遣 事業 
令 和 年 月 日 付け 岩手 県 指令 医 政 第 号 で 交付 決定 通知 の あっ た 標記 
いて 、 事 業 が 完了 し た の で 、 岩 手 県 補助 金 交 付 規則 (昭和 32 年 岩手 県 規則 第 71 号 ) の 規定 【 


係 書類 を 添え て 請求 し ます 。 請求 額 は 正しい で すか 。 
((1 ) 特別 接種 体制 確保 事業 を 実施 し て い 
る 場合 は 、 合 算 値 が 表示 され ます 。) 


(うち 医療 従事 者 派遣 事業 ーー 
特別 接種 体制 確保 事業 人 多 | 特別 接種 体制 確保 事業 の 金額 は 正しい で す 
か 。 
6 SC ((1 ) 特別 接種 体制 確保 事業 を 実施 し て い 
(うち 医療 従事 者 派遣 事業 人 金 E ー - 
特別 接種 体制 確保 事業 人 多 』 ) る 場合 は 、 下 段 に 表示 され ます 。) 


印 







日 付 、 文 書 番号 は 、 記 載 し な いで 差し 支え 
あり ませ ん 。 










































































補助 金 交 付 決 定額 金 円 ( 画 上 記 請 求 額 に 同じ ) 










































































今 回 請求 額 金 円 、( 画 上 記 請 求 額 に 同じ ) 既 表 示 の 金額 と 相違 が な い 場 合 は 、 「 ( 画 
Si ii A 上 記 請 求 額 に 同じ 」」 を 選択 し て くだ さ 











特別 接種 体制 確保 事業 金 H ) 


い 。 
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